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Resumo

E possivel identificar as(0s) psicoterapeutas competentes daquelas e daqueles que n&o o sdo. A teoria da competéncia
multicultural tem dado conta de explicar o porqué algumas e alguns psicoterapeutas se saem melhor que outras(os), ho
trabalho com pessoas negras. O objetivo deste estudo foi explorar, numa anélise tematica, a atuacdo de psicélogas(os)
e as suas habilidades especiais/especificas para exercer a psicoterapia com pessoas negras, bem como refletir sobre
problemas que comumente aparecem nesse trabalho, tomando como base as suas respostas sobre a sua percepcao
acerca do trabalho com pacientes/clientes negras(os) e outras interseccionalidades que atravessam essas subjetividades
racializadas. A amostra foi composta por 163 psicoterapeutas que foram convidadas(os) a elucidar suas percepgoes e
experiéncias a respeito da psicoterapia com pacientes negras(0s), a partir das seguintes questdes disparadoras: (1) para
aqueles que ndo tém pacientes negras(os), identificacdo de quais os motivos; (2) percepcdo ou néo de diferencas entre
pacientes brancas(os) e negras(os) e, em caso afirmativo, indicacdo dessas diferengas; (3) avaliagdo se a psicoterapia
com pessoas negras(os) exige habilidades especiais/especificas e quais essas seriam, em caso afirmativo - e, em caso
negativo, explicacdo dos motivos pelos quais entendem que essas habilidades especiais/especificas ndo séo
necessarias; (4) recomendagdes para o trabalho psicoterapéutico com pessoas de culturas/experiéncias diversas do
padrdo normativo, como, por exemplo, grupos racializados, comunidade LGBTQIA+, imigrantes e/ou refugiados,
pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. Foi possivel constatar ser necessario aprofundamento dos
conhecimentos tedricos e praticos das(dos) psicoterapeutas sobre as competéncias multiculturais na Psicoterapia com
clientes/pacientes negras(os).

Palavras-chave: Psicoterapia; Microagressoes raciais; Competéncias multiculturais; Racismo; Saude.

Abstract

It is possible to identify competent psychotherapists from those who are not. The theory of multicultural competence
has been able to explain why some psychotherapists perform better than others when working with black people. The
objective of this study was to explore, through thematic analysis, the performance of psychologists and their
special/specific skills to practice psychotherapy with black people, as well as to reflect on problems that commonly
appear in this work, based on their responses about their perception of working with black patients/clients and other
intersectionality’s that cross these racialized subjectivities. The sample consisted of 163 psychotherapists who were
invited to elucidate their perceptions and experiences regarding psychotherapy with black patients, based on the
following triggering questions: (1) for those who do not have black patients, identify the reasons; (2) perception or not
of differences between white and black patients and, if so, an indication of these differences; (3) assessment of
whether psychotherapy with black people requires special/specific skills and what these would be, if so - and, if not,
explanation of the reasons why they understand that these special/specific skills are not necessary; (4)
recommendations for psychotherapeutic work with people from cultures/experiences that differ from the normative
standard, such for example, racialized groups, the LGBTQIA+ community, immigrants and/or refugees, people with
disabilities and/or special needs. It was possible to verify that it is necessary to deepen the theoretical and practical
knowledge of psychotherapists about multicultural competencies in Psychotherapy with black clients/patients.
Keywords: Psychotherapy; Racial microaggressions; Multicultural competences, Racism; Health.
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Resumen

Es posible identificar psicoterapeutas competentes entre aquellos que no lo son. La teoria de la competencia
multicultural ha podido explicar por qué algunos psicoterapeutas obtienen mejores resultados que otros cuando
trabajan con personas negras. El objetivo de este estudio fue explorar, en un andlisis tematico, el trabajo de los
psicélogos y sus habilidades especiales/especificas en la prestacion de psicoterapia a personas negras, asi como
reflexionar sobre los problemas que cominmente aparecen en ese trabajo, a partir de sus respuestas sobre. su
percepcion de trabajar con pacientes/clientes negros y otras interseccionalidades que cruzan estas subjetividades
racializadas. La muestra estuvo compuesta por 163 psicoterapeutas que fueron invitados a dilucidar sus percepciones
y experiencias respecto de la psicoterapia con pacientes negros, a partir de las siguientes preguntas desencadenantes:
(1) para aquellos que no tienen pacientes negros, identificacion de los motivos; (2) percepcion o no de las diferencias
entre pacientes blancos y negros y, de ser asi, indicacion de estas diferencias; (3) evaluacion de si la psicoterapia con
personas de raza negra requiere habilidades especiales/especificas y cudles serian, en caso afirmativo, y, en caso
contrario, explicacién de las razones por las que entienden que estas habilidades especiales/especificas no son
necesarias; (4) recomendaciones para el trabajo psicoterapéutico con personas de culturas/experiencias diferentes al
estandar normativo, como, por ejemplo, grupos racializados, la comunidad LGBTQIA+, inmigrantes y/o refugiados,
personas con discapacidades y/o necesidades especiales. Se pudo comprobar que era necesario profundizar el
conocimiento teérico y practico de los psicoterapeutas sobre habilidades multiculturales en Psicoterapia con clientes
negros.

Palabras clave: Psicoterapia; Microagresiones raciales; Habilidades multiculturales; Racismo; Salud.

1. Introducéo

Embora todas e todos tenham preconceitos, a literatura indica que é possivel identificar as(os) psicoterapeutas
multiculturalmente competentes daquelas e daqueles que ndo o sdo (Davis et al., 2018; Bathje et al., 2022). Entdo, questiona-
se: 0 que as(os) diferencia?

A teoria da competéncia multicultural tem dado conta de explicar o porqué algumas e alguns psicoterapeutas se saem
melhor que outras(os) no trabalho com pessoas negras. Sue (2001) evidencia que a competéncia multicultural representa uma
habilidade de lidar com grupos estigmatizados, marginalizados e sub-representados que se exterioriza na experiéncia e na
capacidade de trabalhar efetivamente com pessoas de grupos culturais diversos (Hook et al., 2013).

A(O) psicoterapeuta multiculturalmente competente ou multiculturalmente orientada(o), ou seja, aquele que oferece
a(ao) cliente/paciente a psicoterapia multiculturalmente orientada, estaria mais apto a acolher as demandas de dor, sofrimento e
adoecimento de pessoas negras. Nesse sentido, ja se sabe que a psicoterapia que é multiculturalmente orientada, independente
da abordagem tedrica (Davis et al., 2018), reduz as disparidades - ndo somente, mas, também - raciais e étnicas no tratamento
de salde mental (Tao et al., 2015). Assim, a orientacdo multicultural, a qual foi pensada para examinar como a dindmica
cultural pode influenciar o processo de psicoterapia (Owen et al., 2011; Owen, 2013), definira o grau da competéncia
multicultural da(o) profissional. Ela é verificada por pressupostos que versam sobre a humildade cultural, as oportunidades
culturais e o conforto cultural (Davis et al., 2018).

No que diz respeito aos aspectos intrapessoais, a humildade cultural define que é necessario a(ao) psicoterapeuta ter
um conhecimento profundo e preciso sobre si mesmo, principalmente sobre as suas proprias limitagdes. No que se refere ao
aspecto relacional, a humildade aparece na capacidade de: (1) ser orientado para o Outro, ao invés de egocentrado, sobretudo
na adogdo sincera de uma postura em que haja 0 maximo de auséncia de superioridade no envolvimento em um auto-exame
critico e de autoconsciéncia, (2) desafiar em si mesma(o) a disposi¢cdo de manter a colaboracdo, negociar tarefas e sustentar
uma postura ndo-defensiva para a construcdo de uma forte alianca, (3) reparar eventuais rupturas culturais, e (4) navegar pelas
diferengas de crencas e valores (Mosher et al., 2017; Davis et al., 2018).

A oportunidade cultural versa sobre alguns marcadores que ocorrem na relacdo terapéutica em que a identidade

cultural, valores e crencas da(o) cliente/paciente poderiam ser explorados dentro do contexto da sua histéria pessoal. A
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dificuldade estd na capacidade da(o) psicoterapeuta fazer isso de forma espontanea, natural, sem transi¢des que soem
inoportunas ou forcadas (Davis et al., 2018; Trevino et al., 2021).

O conforto cultural versa sobre pensamentos e sentimentos que surgem antes, durante e depois das conversas sobre
identidade ou conteddo cultural. Vai envolver a capacidade de sentir-se aberta(o), calma(o), a vontade, diante das diferencas
culturais que normalmente causariam desconforto (Davis et al., 2018). Ele é importante na medida em que o aumento da
percepcdo do conforto cultural da(o) psicoterapeuta pela(o) cliente/paciente prediz diminuigdes no sofrimento psicoldgico
(Bartholomew et al., 2021).

Nesse sentido, resta evidente que fatores culturais, crengas, valores e comportamentos da(o) psicoterapeuta moldam
suas praticas de salde e sdo cruciais para o diagnostico, tratamento e cuidado oferecido: a atencdo sistematica a cultura
melhora o desempenho dos seus servigos clinicos (Tao et al., 2015). Clientes/pacientes que percebem suas e seus
psicoterapeutas como sendo mais orientadas(os) para as questdes culturais, podem ver a(o) profissional como sendo mais
confiavel, o que implica ganhos na sensacdo de tranquilidade com o processo psicoterapéutico e melhorias no bem-estar
psicoldgico (Owen et al., 2011).

Na préatica profissional dessa doutoranda como psicéloga clinica e como pesquisadora, percebe-se que uma das
queixas recorrentes das(os) estudantes de Psicologia e das(os) psicoterapeutas € ndo saber intervir clinicamente quando as
questBes raciais aparecem como uma demanda. Isso também é evidenciado nesta Tese no Estudo 1, pela exploracdo das
experiéncias das clientes/pacientes negras agredidas racialmente por suas e seus psicoterapeutas no contexto das sessfes de
psicoterapia; e, também, no Estudo 2, quando participantes psicoterapeutas, ao elucidarem suas respostas de percepgdo sobre a
tarefa de avaliacdo de cenérios de psicoterapia e sobre a sua experiéncia com clientes/pacientes negras(os), tém afirmagdes do
tipo “é preciso fortalecer a imagem do paciente fora da cor de sua pele” - 0 que realmente ndo faz sentido, na medida em que é
impossivel pensar o sujeito fora das condi¢Ges materiais que atravessam e moldam a sua subjetividade (Collins, 2016). Assim,
com amparo no conceito de competéncia multicultural acima exposto e também nas elucidacGes das(os) psicoterapeutas sobre
a sua experiéncia na atuacdo com clientes/pacientes negras(os), o presente estudo tem como objetivo explorar, numa analise
temética, a atuagcdo de psicologas(os) psicoterapeutas (no sentido de compreender se essa é ou ndo multiculturalmente
orientada) e as suas habilidades especiais/especificas para exercer a psicoterapia com pessoas negras, bem como refletir sobre
problemas que comumente aparecem nesse trabalho, tomando como base as suas respostas sobre a sua percepg¢do acerca do
trabalho com pacientes/clientes negras(os) e outras interseccionalidades que atravessam as subjetividades racializadas. Este
artigo € resultado de uma tese de doutorado que trata de explorar, numa analise temdtica, a atuacdo de psicdlogas(os)
psicoterapeutas (no sentido de compreender se essa é ou ndo multiculturalmente orientada) e as suas habilidades
especiais/especificas para exercer a psicoterapia com pessoas negras, bem como refletir sobre problemas que comumente
aparecem nesse trabalho, tomando como base as suas respostas sobre a sua percepcdo acerca do trabalho com

pacientes/clientes negras(os) e outras interseccionalidades que atravessam as subjetividades racializadas.

2. Metodologia

A escolha da Anélise Tematica (AT) (Souza, 2019) como método de pesquisa desse estudo surge a partir de uma
reflexdo de que uma pesquisadora que nao reflete sobre as suas responsabilidades sociais, sobre a quem serve e a quem atinge
sua producdo e sobre quais as consequéncias daquilo que produz, ndo cumpre com a ética preceituada pela Ciéncia — a qual
ndo se restringe apenas a procedimentos, analise e discussdo de dados, mas, valida-se na medida em que o grau entre a
pesquisa e realidade seja significativo (Rosa & Mackedanz, 2021). De tal modo, compreende-se que uma produtora de

conhecimento alienada reproduz, através dos métodos cientificos, violéncias (Meneghetti, 2021) e, assim, é imperativo
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investigar e explorar temas e eventos que levardo a transformagéo social, no sentido de tornar a sociedade mais diversa, plural,
inclusiva e observante e cumpridora dos Direitos Humanos (Gallo et al., 2019; Jesus et al., 2020).

Desse modo, a orientacdo precipua de uma AT se da na interpretacdo controlada, baseada na inferéncia e objetificando
ter indicadores qualitativos que permitam a inducdo ou deducdo de conhecimentos relativos a producdo de sentido muito mais
do que um retrato literal de afirmaces (Souza, 2019; Rosa & Mackedanz, 2021). E, portanto, um esforco de interpretacio que
ndo se restringe a semantica dos dados (Bardin, 1977/2011; Castro et al., 2011), mas que, por meio de procedimentos
sistematicos, revela a ideologia de quem pesquisa e também de quem é investigado, num processo dialético (Souza, 2019; Rosa
& Mackedanz, 2021).

A AT envolveu organizagdo, categorizagdo, tratamento de dados qualitativos, bem como interpretacdo e anélises
relacionais e discursivas, orientando-se sobre as seguintes premissas: reunido organizada de dados e material, condugédo da
andlise de acordo com os objetivos tragados na pesquisa e articulagdo dos dados com base em fundamentos tedricos relevantes
para 0s gquestionamentos que se prop0ds a serem realizados (Rosa & Mackedanz, 2021). Realizou-se uma pesquisa social com
psicélogos(as), de natureza qualitativa (por meio de entrevistas) e quantitativa (Pereira et al., 2018). A parte quantitativa foi
realizada com uso de nimeros, porcentagens e técnicas de estatistica descritiva como € o caso do uso de medias e desvios
padrdes (dp) (Shitsuka et al., 2014; Vieira, 2021).

Participantes

O recrutamento das participantes se deu por meio da técnica bola de neve (Costa, 2018), a partir de mensagem
disparadora na rede social Whatsapp em grupos de psic6logas(os), de pesquisadores em Psicologia e de escolas e programas de
pos-graduacdo em Psicologia. A pesquisa também foi divulgada nas redes sociais Facebook e Instagram da pesquisadora. A
amostra, portanto, foi ndo probabilistica por conveniéncia (acessibilidade).

De uma amostra total de 163 participantes, cerca de 142 elucidaram suas percepc¢des sobre o trabalho com pacientes
negras(os). A maior parte da amostra foi composta de mulheres cisgénero (83,4%; n=136), brancas (79,8%; n=130),
heterossexuais (76,1%; n=124), sem religido ou ateias (46,6%; n=76), casadas ou em unido estavel (50,9%; n=83), graduadas
com especializagdo (42,3%; n=69), atuando em consultério privado (87,7%; n=143) e na abordagem psicodinamica (44,2%;
n=72). A maioria atua profissionalmente no Estado do Rio Grande do Sul (58,2%; n=95). A média de idade das(os)
participantes foi de 38,8 anos (dp=12,03), e a média do tempo de experiéncia profissional foi de 9,5 anos (dp=10,22) e a média

de pacientes negras(os) que cada profissional atende presentemente ¢ de 3,6 pessoas (dp=4,62).

Instrumentos

Psicoterapeutas participantes responderam ao questionario (Anexo E), onde foram convidadas(os) a elucidar suas
percepgdes e experiéncias a respeito da psicoterapia com pacientes negras(os), a partir das seguintes questdes disparadoras:
“(1) Quantas(os) pacientes negras(os) vocé atende no seu consultorio/local de trabalho? (2) Se vocé ndo tem paciente
negras(os), poderia indicar os motivos? (3) Vocé acha que ha diferengas entre as(os) pacientes brancas(os) e negras(os)? (4) Se
vocé respondeu sim a pergunta acima, saberia indicar algumas diferencas? (5) Se vocé respondeu ndo para essa pergunta,
poderia explicar os motivos pelos quais vocé acha que nao ha diferencas entre pacientes negras(os) e brancas(os)? (6) Vocé
acha que sdo necessarias habilidades especiais/especificas para a psicoterapia com pessoas negras(os)? (7) Se vocé respondeu
sim, quais habilidades vocé entende que sdo necessarias para exercer a psicoterapia com pessoas negras? (8) Se vocé
respondeu ndo, pode explicar o(s) motivo(s) pelos quais vocé entende que ndo sao necessarias habilidades especiais/especificas

para exercer a psicoterapia com pessoas negras? (9) Com base nas suas experiéncias, que recomendacGes vocé faria para o
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trabalho psicoterapéutico com pessoas de culturas/experiéncias diversas do padrdo normativo, como, por exemplo, grupos
racializados, comunidade LGBTQIA+, imigrantes e/ou refugiados, pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais
etc.?”. Nesse estudo, a partir de algumas dessas respostas coletadas por este instrumento, selecionadas pelo critério da tematica

racial, refletiu-se sobre a atuacdo psicoterapéutica multiculturalmente orientada.

Forma de coleta

As(os) respondentes puderam acessar o convite para o estudo por meio do Uniform Resource Locator (URL)
https://pt.surveymonkey.com/r/pesquisaempsicoterapia e, apds aceitarem o convite para participarem, acessaram a pesquisa por
meio de formularios eletronicos da plataforma de pesquisa Survey Monkey (Anexo E). Nela, foram apresentados ao tema e
objetivos da pesquisa e, apds, anuiram eletronicamente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice
B). Na sequéncia, foram direcionados a responder ao questionario de dados sociodemograficos, a plataforma interativa dos
cenarios com as situagdes de psicoterapia e, por fim, ao questionario para elucidarem as suas percepcdes e experiéncias a
respeito da psicoterapia com clientes/pacientes negras(os), as quais ampararam as reflexfes deste estudo.

As respostas suscitaram, em primeiro lugar, reflexdes acerca do porqué alguns profissionais ndo trabalham com
pessoas negras. Depois, as perguntas foram divididas em trés grandes eixos, as unidades de anélise da pesquisa (Souza, 2019):
(1) diferencas entre pacientes negras(os) e brancas(os); (2) habilidades especiais/especificas para a psicoterapia com pessoas
negras(os); (3) que recomendacdes vocé faria para o trabalho psicoterapéutico com pessoas de culturas/experiéncias diversas
do padrdo normativo.

Dessas unidades de analise, derivaram os dados (Souza, 2019), que foram agrupados de acordo com a similaridade
tematica, refinados, condensados. Assim, com o0 objetivo de manter o rigor dos critérios, a reflexdo foi amparada nas
afirmac@es de psicoterapeutas sobre as suas percepgdes e experiéncias com clientes/pacientes negras(os). A codificacdo se deu
de forma combinada entre dados e teoria (Souza, 2019) sobre relagdes raciais e competéncia multicultural.

A pesquisa esteve amparada pela Resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, bem como foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS (CAEE: 52956021.8.0000.5344) por meio do parecer
n°5.101.935.

3. Resultados e Discussao

Ao todo, 19 participantes afirmaram ndo atender nenhum(a) paciente negro(a) e, no maximo, dois afirmaram atender
30 pacientes negras(os) (m=3,6; dp=4,62). Dos que ndo atendiam, 16 trouxeram suas razdes e/reflexGes para ndo terem
nenhum(a). Alguns (n=5) afirmaram ndo atender atualmente ninguém da racga negra, mas ja o terem feito no passado. Assim,

11 respostas suscitaram atencdo, das quais cinco exemplificam os motivos:

1. Nao fui contactada por nenhuma pessoa negra. Também acredito que por conta de suas demandas se identifiquem
e se sintam mais acolhidos por profissionais negros do que por profissionais brancos, especialmente por conta do
racismo. (mulher cisgénero, branca, heterossexual, 33 anos)

2. N&o hé procura, mesmo me propondo atender pela clinica social. (mulher transgénero, branca, heterossexual, 65
anos)
3. Nao sei precisar, mas acredito que ha questdes interseccionalizadas que podem vir a contribuir para isso pois

atendo na regido Sul do pais, pela abordagem psicanalitica, e por via remota. Esses sdo pontos que identifico como
de maior circulagéo da populacao branca. (homem cisgénero, branco, homossexual, 43 anos)
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4. Talvez isso esteja relacionado aos contatos e ambientes que frequento. Ou seja, ambientes em que as pessoas
conhecam meu trabalho. (mulher cisgénero, branca, homossexual, 41 anos)

5. Eu ndo saberia dizer o motivo (mulher cisgénero, branca, heterossexual, 43 anos)

As(os) respondentes afirmaram ndo atender pacientes negras(os) porque ndo sao procuradas(os) por pessoas negras e
ndo saberem, ao certo, os motivos dessa ndo procura. Alguns atribuem que pessoas negras preferem psicoterapeutas da sua raca
(congruéncia racial) e outros acreditam que tal fato estaria ligado a questfes que envolvem a ndo circulagdo por ambientes
frequentados por pessoas negras. Outras ndo souberam explicar os motivos.

Embora haja inimeros aspectos positivos em aumentar o contato inter-racial na diade terapéutica, é mais frequente
gue esse contato seja experienciado como estressante para os clientes/pacientes negras(os) e isso é empiricamente ligado a
nimeros negativos em processos e resultados (Chang & Berk, 2009; Miranda, 2013; Page-Gould et al., 2014). Estudos
sugeriram que clientes/pacientes que procuram um(a) terapeuta de raga ou etnia diferentes tém maior probabilidade de
abandonar o tratamento e atender a um nimero menor de sessdes, em comparagdo com clientes/pacientes cujos terapeutas
compartilham suas origens raciais e étnicas (Chang & Berk, 2009; Meyer e Zane, 2013). As hipdteses que tentam explicar esse
abandono estdo centradas (1) ho medo que clientes/pacientes tém em sofrerem agressdes raciais por parte da(o) psicoterapeuta
branca(o); (2) nas experiéncias de racismo, sobretudo microagressfes raciais, ocorridas no espago da psicoterapia e sem
negociacao e reparacdao das rupturas decorrentes; (3) na percepcdo de insensibilidade cultural e preconceito racial das(os)
psicoterapeutas (Chang & Berk, 2009; Owen et al., 2011). Uma pesquisa também descreveu o desconforto com que terapeutas
brancas(os) tém lidado com as diferencas raciais, comparadas a outras diferencas sociodemograficas (Chang & Berk, 2009).

Entretanto, a diferenca racial entre psicoterapeuta e cliente/paciente ndo é inerentemente problematica; bem como a
correspondéncia racial na diade terapéutica também nao &, por si s6, uma condicdo necessaria nem suficiente para eficécia
terapéutica no que refere a processos e resultados da psicoterapia (Smith & Trimble, 2016). Ainda, estudo de Alvidrez et al.
(2008) sugere que pessoas negras tém preocupagdes com sofrerem estigmas por cuidar da sadde mental - o que levaria a
evitacdo ou atraso da procura por tratamento.

Nessa esteira, as respostas trazidas pelas(os) participantes vdo ao encontro das pesquisas anteriormente realizadas.
Nao “querer” trabalhar com pessoas negras ou ndo compreender a importancia de estudar e trabalhar as questdes étnico-raciais
- as quais referem ndo s6 a pessoas negras, mas também, ao processo de racializacdo de todas as pessoas, inclusive brancas
(Schucman, 2012) - é uma das faces inconscientes do racismo, a qual dissimula sentimentos e intengdes racistas na relagdo
com pessoas de grupos racialmente estigmatizados (Kilomba, 2020).

A seguir, serdo analisadas qualitativamente as declaracBes dos respondentes que elucidaram a sua experiéncia na
atuacdo com clientes/pacientes negras(os) e que, a partir disso, apontaram as diferencas que enxergam entre pacientes
negras(os) e brancas(os), as habilidades especiais/especificas para a psicoterapia com pacientes da raca negra e as
recomendacdes para o trabalho psicoterapéutico com pessoas de culturas/experiéncias diversas do padrdo normativo
(pensando, desse modo, outros eixos de opressdo que poderiam se interseccionar as experiéncias de racismo), conforme a
organizacao das tematicas apresentadas abaixo (Figura 1). Também serdo apresentadas e analisadas as contraposi¢des das(0s)
respondentes que ndo enxergam diferencas entre pacientes negras(os) e brancas(os) e discordam que sejam necessarias

habilidades especiais/especificas para a psicoterapia com pacientes negras(0s).
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Figura 1 — Fluxograma de experiéncia do terapeuta na atuacdo com pacientes negras(os).

—

Experiéncia na atuacio com
clientes/pacientes negras(os)

Diferengas entre pacientes
negrasfos) e brancas(gs

l

A racializagio como
condigio estruturante de
todas as experiéncias

Habilidades
especiais/especificas paraa
Piicoterapia com pessoas
negras(os)

= 1

Recomendagdes para o
trabalho psicoterapéutico
com pessoas de
culturas/experiéncias
diversas do padrdo
normativo

Sentimento generalizado de
infrioridade

Compreensio da materialidade histdricesocial e da suainfluéneianos
processos de subjetivacio

Sentimento generalizado de
inadequagio, de ndo
pertencimento

Politizagio antirracista
Atwacio clinica politizada

Desconforto de trazer o

racismo como tema para

psicoterapia quando o
terapeuta & brance

Compreensio sobre as
dimensdes sutis, implicitas e
inconscientes do racismo
(microagressdes raciais)

Experiéncias de violéncia
sexual soffida por mulheres
negras

Compreensido sobre
branquitude e suas
repercussdes na diade
terapdutica

Consumo de culturanegra

Busca de informagdes
baseadas emevidéncias
cientificas para alicergar as
praticas, estudos
nwltidisciplinares

Lugar de fala; Lugar de
escuta

Convivéncia compessoas de

grupos estigmatizados,
discriminados e sub

MNegagdo daracializagio (cegueiraracial) e a dificuldade ementrar
emcontato comos proprios preconceitos internalizados, o mito da
igualdade/democracia racial e 2 ndo abertura da demanda racial
pelao) profissional ne contexto do seu trabalho

representados

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Diferencas entre pacientes negras(os) e brancas(os)

Ao todo, 119 participantes afirmaram enxergar diferencas entre pacientes/clientes negras(os) e brancas(os) — ao passo

que 39 responderam néo perceberem distin¢do entre esses grupos. A partir da percepcéo das diferencas, foram definidas cinco

subtemas: (1) A racializaco como condicdo estruturante de todas as experiéncias; (2) o sentimento generalizado de

inferioridade, de inadequacdo e de ndo pertencimento; (3) o desconforto de trazer o racismo como tema para psicoterapia

quando a(o) terapeuta é branca(o), (4) o racismo como amplificador do sofrimento; (5) as experiéncias de violéncia sexual

sofrida por mulheres negras. Abaixo, algumas respostas ilustram os subtemas destacados, na Tabela 1:

Tabela 1 - Diferencas entre pacientes negras(os) e brancas(os).

A racializagdo como condicao
estruturante de todas as
experiéncias

A questdo racial é um fundo permanente. O modo de pensar, agir, sentir considera sempre essa questdo. Por
vezes essa figura de fundo vem a tona, mas mesmo em outras situagdes a questdo racial é fator de impacto.
(homem cisgénero, branco, bissexual, 43 anos)

Na maioria das vezes, quando atendo pessoas negras, a questdo da raga é muito abordada: privilégios, amor,
politica, ocupagéo dos espacos, género... enquanto pessoas brancas ndo trazem uma demanda relacionada as
questdes raciais. (homem cisgénero, branco, homossexual, 26 anos)

O sentimento generalizado de
inferioridade, de inadequacéo e
de ndo pertencimento

A fragilidade subjetiva é maior em razdo dos atravessamentos raciais. A pessoa negra ja chega na clinica
com um autoconceito negativo e desvalorizado sobre si mesma, rebaixamento de sua autoestima e uma
distor¢do de sua autoimagem, j& que o corpo negro sofre ataques constantes e é frequentemente exposto a
situacdes constrangedoras e humilhantes. Outro fato muito relevante é a ansiedade e angustia geradas pela
constatagdo de que elas precisam provar o tempo todo o seu valor, nunca sdo suficientemente boas no
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trabalho ou nas relagGes, tém que ser duas vezes melhores pelo simples fato de habitarem um corpo negro.
Impera um sentimento intrinseco de menos valia que afeta seus processos psiquicos e emocionais. (mulher
cisgénero, branca, heterossexual, 55 anos)

Pacientes negros podem conviver com sentimentos dificeis que se desenvolvem na sociedade racista. As
diversas violéncias raciais (explicitas ou ndo) pode leva-los a uma visdo negativa de si e uma sensagdo de
inadequacé&o na sociedade, além do sentimento de solidao e ndo pertencimento. H4 também a marginalizacéo
do negro de modo que as pessoas negras acabam tendo menos acesso facilitado ao servico de psicoterapia,
que pode ser visto como um luxo, algo impréprio ao negro, algo pertencente a gente branca. (mulher
cisgénero, branca, bissexual, 26 anos)

O desconforto de trazer o
racismo como tema para
psicoterapia  quando  a(0)
terapeuta é branca(o)

Os temas que precisam ser trabalhados, as dores do racismo nédo estdo presentes nos pacientes brancos e é
um tema delicado mas que precisa ser tratado, mas acredito que muitas vezes os pacientes ndo se sentem
confortaveis em trazer pra sessao com psicoterapeutas brancos. (mulher cisgénero, branca, heterossexual, 26
anos)

O racismo como amplificador
do sofrimento

Pacientes brancos ndo sofrem racismo, e isso é um fator de grande impacto na salde mental dos pacientes
negros, o sofrimento e sobrecarga sdo muito maiores. (mulher cisgénero, branca, heterossexual, 30 anos)
Porque os pacientes brancos s6 trazem as questdes sem 0 peso da cor, para 0s negros as questdes sdo as
mesmas com o peso racial. (mulher cisgénero, parda, heterossexual, 48 anos)

As experiéncias de violéncia
sexual sofrida por mulheres
negras

Geralmente as mulheres negras relatam violéncias como estupro, e abuso sexual na infancia, falta de
acolhimento da familia e naturalizagdo da violéncia. (mulher cisgénero, negra, heterossexual, 31 anos)

Adolescentes do sexo feminino muito pobres e negras também apresentam maiores riscos principalmente

sobre assédio/ abuso sexual. (homem cisgénero, branco, heterossexual, 37 anos)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Psicoterapeutas multiculturalmente orientados conseguem compreender o “peso” da racializagdo na vida de
clientes/pacientes negras(os) — tanto em termos de validar as experiéncias de racismo e sofrimento decorrente dessa
discriminacdo, reconhecendo que o racimo adoece (Bicudo, 2010), bem como em compreender que a realidade historico-social
determina configuragdes psiquicas peculiares para pessoas negras, as quais, herdeiras do racismo, sdo tomadas por sentimentos
fortes de falta de humanidade e pertencimento (Silva et al., 2020; Nogueira, 2021). Também percebem que a racializacéo
define como as pessoas pensam, tomam decisGes, comportam-se e interpretam eventos e definem uma rela¢do de ajuda (Hook
et al., 2013). Ainda, é possivel a essas e esses profissionais perceberem que a interseccdo de marcadores raciais e de género
determina para criancas, adolescentes e mulheres negras uma condi¢do que suscita e justifica a violéncia contra elas, numa
sociedade racista e patriarcal (Galvao, 2021) e que isso precisa ser observado e considerado no contexto da psicoterapia com
essas pessoas (Gallo et al., 2019).

Quanto as(os) participantes que ndo percebem diferengas entre pacientes negras(os) e brancos), as justificativas
transitaram entre (1) a negacdo da racializacdo (cegueira racial) e a dificuldade em entrar em contato com 0s proprios
preconceitos internalizados, (2) o mito da igualdade/democracia racial e (3) a ndo abertura da demanda racial pela(o)

profissional no contexto do seu trabalho — conforme ilustrado na Tabela 2:

Tabela 2 - Diferencas entre pacientes negras(os) e brancas(os).

Por que eu ndo vejo raga eu vejo um ser humano na minha frente, ougo muito a questéo preconceito
e procuro trabalhar com a questdo identidade, da mesma forma ativo com pessoas brancas que
enfrentam situagdes tdo parecidas, s6 muda o nome de raca para rejeicdo (mulher cisgénero,
branca, heterossexual, 53 anos)

A negacdo da racializacdo (cegueira
racial) e a dificuldade em entrar em
contato com 0s proprios preconceitos
internalizados
Ambos tém conflitos decorrentes de sua histéria de vida; ambos necessitam de acolhimento; néo
existe somente o0 preconceito racial; brancos sofrem também com outros preconceitos. (mulher
cisgénero, branca, heterossexual, 55 anos)
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O mito da igualdade/democracia racial Confesso que esta pergunta me causou estranheza. "Diferenga™ em que aspecto? Obviamente ha
diferencas culturais, religiosas. Mas fiquei me perguntando "diferenga em que sentido?". Se for de
cor, 6bvio, somos diferentes também de mulheres ruivas, asiaticas, dinamarquesas... Somos todos
iguais, brancos ou negros, cada paciente carrega suas dores, temos que acolher e tentar entender.
(mulher cisgénero, branca, heterossexual, 50 anos)

O inconsciente ndo tem cor. (mulher cisgénero, branca, heterossexual, 62 anos)

A ndo abertura da demanda racial pela(o) Na minha experiéncia ndo houve até agora dor referente a raga. Eu penso que as experiéncias sao
profissional no contexto do seu trabalho. Unicas e alguns negros podem ter percebido mais ou menos o racismo. (mulher cisgénero, branca,
heterossexual, 42 anos)
As demandas que chegaram até mim, até agora, ndo estdo ligadas ao fator étnico (mulher
cisgénero, amarela/asiatica, heterossexual, 28 anos)
Até o momento nenhum abordou contextos e/ou situacbes que possam estar associados. Até o
momento ndo houve demanda sobre discriminagdo. (mulher cisgénero, parda, heterossexual, 39
anos)
N&o posso generalizar, mas 0s pacientes negros que atendi ndo apresentaram nenhuma queixa em
relacdo a isso. (mulher cisgénero, branca, bissexual, 28 anos).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A negacdo da racializag@o das(os) clientes/pacientes, também chamada de “cegueira racial” (Constantine, 2007), pode
acarretar na negacao do racismo e suas dimensdes por parte das(os) psicoterapeutas, levando a minimizacdo de situagdes de
racismo vivenciadas, a acusacdo de vitimizacdo diante do sofrimento decorrente do preconceito e discriminacdo racial e ao
desprezo dos contextos culturais e valores - fazendo com que, ao buscarem a psicoterapia, muitas pessoas racializadas se
deparem com o racismo dentro da prépria diade terapeuta-paciente (Constantine, 2007; Miranda 2013). Ainda, cegueira racial
pode mascarar a presuncao de ndo ser racista ou de estar imunizado ao racismo, revelando a dificuldade em entrar em contato
com 0s proprios preconceitos internalizados (Constantine, 2007). O racismo internalizado, numa sociedade racializada, é uma
condigdo inevitavel dentro de um sistema de opressdo e que atinge a todas as pessoas. Revela-se, para pessoas negras, na sua
sujeicdo as mistificacBes da propria ideologia racista que as aprisionam e as definem e, para pessoas brancas, na aceitagdo
consciente ou ndo de uma hierarquia racial em que os brancos sdo consistentemente classificados acima das pessoas negras,
patologizando-se ou criminalizando-se qualquer questionamento a essa suposta superioridade (Pyke, 2010).

O mito da democracia racial é, subjetivamente, revelado pela ignorancia sobre a responsabilidade individual, bem
como sistémica, dos perpetradores do racismo (Constantine, 2007), impedindo a problematizac¢do do racismo nas rela¢fes, bem
como a reflexdo sobre as discriminacdes e violéncias - acentuando o estado de tutela dos grupos discriminados e as relacGes de
paternalismo (Kawahala & Vivar y Soler, 2010). A assungdo de um discurso “somos todos iguais, somos todos humanos”
denota, conscientemente ou ndo, um ndo reconhecimento das diferencas raciais e uma insensibilidade cultural no contexto de
compreensdo das demandas das(os) clientes/paciente negros, expostos as diversas dimensfes do racismo, quais sejam: (1)
estrutural, ou seja, por meio da naturalizacdo de desvantagens ou privilégios (Almeida, 2019); (2) institucional, por meio do
poder e da dominacdo a partir da normalizacdo de atos racistas pelas instituicbes sociais (Lopez, 2012); e (3)
interpessoal/individualista, como uma deficiéncia patoldgica, decorrente de preconceitos (Miranda 2013).

Por fim, a ndo abertura da demanda racial pela(o) profissional no contexto do seu trabalho pode revelar (1) a
dificuldade de perceber como a dimenséo da questdo racial trava o processo de construcdo e constituicdo das subjetividades na
coletividade brasileira e (2) o apagamento, através do ideal da brancura, das identidades ndo brancas (Kon et al., 2017). Nesse
sentido, é preciso estar atento aos marcadores que ocorrem na relagdo psicoterapéutica em que as crengas, valores ou outros
aspectos da identidade cultural da(o) cliente/paciente poderiam ser explorados, buscando essas demandas de forma
positivamente engajada e responsiva (Davis et al., 2018). A(o) psicoterapeuta multiculturalmente competente percebe os
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problemas dentro do contexto da experiéncia cultural - demonstrando conhecimento sobre o impacto s6cio-politico na vida
da(o) cliente/paciente, reconhecendo sinceramente as diferencas culturais entre a diade e como essas podem afetar a relacéo,
bem como sugerindo intervencdes, inclusive institucionais que podem favorecer a pessoa atendida (Drinane et al., 2016) -
como a orientacdo de aquilombamento. Desse modo, a adocdo de uma postura mais diretiva é uma técnica importante para
melhorar os processos e resultados com clientes/pacientes negras(os), incluindo fazer perguntas de sondagem sobre os
pensamentos e agdes, oferecimento de conselhos concretos, treinamento de habilidades e psicoeducacdo — por ébvio que de
forma contextualizada as experiéncias vividas por cada cliente/paciente e ndo com a aplicacdo de generalizagdes ndo refletidas
ao contexto subjetivo (Chang & Berk, 2009).

Habilidades especiais/especificas para a psicoterapia com pessoas negras(os)

Sobre as habilidades especiais/especificas para a psicoterapia com pessoas negras(os), 98 participantes afirmaram
serem necessarias, enquanto 59 discordaram dessa necessidade. A partir da percepcdo da presenca de habilidades
diferenciadas, foram encontrados cinco subtemas: (1) compreensdo da materialidade histérico-social e da sua influéncia nos
processos de subjetivacdo; (2) politizacdo antirracista da(o) psicoterapeuta; (3) compreensdo sobre as dimensdes sutis,
implicitas e inconscientes do racismo (microagressGes raciais); (4) compreensdo sobre branquitude e suas repercussdes na

diade terapéutica; (5) consumo de cultura negra. A seguir, algumas respostas elucidam os subtemas emergidos na Tabela 3:

Tabela 3 - Habilidades especiais/especificas para a psicoterapia com pessoas negras(os).

Compreensédo da materialidade
histérico-social e da sua
influéncia nos processos de
subjetivacéao

Conhecer a realidade historica, sociolégica em que as pessoas negras viveram efou vivem. O
distanciamento dessa realidade é capaz de prejudicar o atendimento. (mulher cisgénero, branca,
heterossexual, 59 anos)
Conhecimento sobre racismo estrutural e o impacto dele na subjetividade. (mulher cisgénero, parda,
heterossexual, 34 anos)
Letramento racial e compreensdo histérica de processos de subjetivagdo (homem cisgénero, negro,
homossexual, 37 anos)

Politizag&o antirracista da(o)
psicoterapeuta

E preciso que os psicoterapeutas se aproximem do conhecimento sobre 0s aspectos sociais que mediam as
experiéncias de vida das pessoas e se instrumentalizem especificamente sobre 0s movimentos antirracistas
(homem cisgénero, branco, homossexual, 26 anos)

E importante realizar leituras sobre classe, raca e racismo historico/estrutural, bem como também
conhecer sobre as redes de apoio da populagdo negra, além das politicas pablicas especificas para esta
populacdo, como as agdes afirmativas, a politica de salde da populagéo negra, etc. Assim, minimamente,
0 psicoterapeuta consegue atuar colaborando com o processo terapéutico do sujeito, e também
direcionando para outros pontos de atencdo das redes de salde/educagéo/protecdo e direitos humanos.
(homem cisgénero, branco, heterossexual, 37 anos)

Compreensdo sobre as
dimensdes sutis, implicitas e
inconscientes do racismo
(microagressoes raciais)

E importante aprender a identificar atitudes racistas mesmo que sutis. (mulher cisgénero, branca,
heterossexual, 34 anos)

Conhecimento sobre as estruturas do racismo, além de informacbes sobre racismo velado e termos
racistas. (mulher cisgénero, branca, heterossexual, 27 anos)

Compreensdo sobre branquitude
e suas repercussdes na diade
terapéutica

Psicélogos brancos precisam exercitar a compreensdo de sua branquitude e do quanto ela produz a
violéncia racista. Pacientes negros cada vez mais buscam profissionais também negros, pela
identificacdo. A escuta torna-se ferramenta no combate a discriminag&o racial, na promocao de equidade
racial, tal como para o enfrentamento a violéncia estrutural e seus impactos na satde mental. E
imprescindivel uma escuta qualificada diante da violéncia racista a fim de que narrativas de homens e
mulheres negras nao sejam negligenciadas. (mulher cisgénero, negra, heterossexual, 27 anos)

Acredito ser necessario um certo grau de familiarizacdo com as questdes raciais, de modo a nao
naturalizar o sujeito branco como "normal”, que foi o padrao histérico da psicologia no século passado.
Acredito ser importante pensar sobre a propria experiéncia de raca. (homem cisgénero, branco,
bissexual, 31 anos)
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Consumo de cultura negra Estudar intelectuais negras/os sobre as formas de cuidado e de produgéo de salide mental que se adequem
a realidade das pessoas negras, a forma como elas se relacionam e sentem o mundo, como entendem as
relagBes e a vida. Estudar os valores africanos e o que permanece apds a colonizagdo. (mulher cisgénero,
negra, heterossexual, 31 anos)

Atualizag8o constante e aproximagao com a populagéo negra. Consumir livros sobre racismo, escritos
por negros, ver filmes dirigidos por negros, acompanhar pessoas negras nas redes sociais podem ser
estratégias interessantes para conhecer a negritude de forma a ndo negligenciar aspectos socio culturais
do sofrimento negro nas sessdes e ndo reproduzir violéncias no discurso com o paciente. (mulher
cisgénero, branca, bissexual, 26 anos)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

N&o podemos afastar a personalidade e a producdo de pensamento das condi¢fes materiais e histéricas que moldam as
vidas dos sujeitos e, desse modo, as perspectivas singulares sdo compostas por certos elementos compartilhados por todos,
como uma identidade grupal. Por outro lado, em que pese uma visdo de mundo compartilhada, diversas conjunturas forjam a
vida de cada um, resultando em diferentes expressdes sobre temas comuns, que caracterizam uma identidade individual. E
nesse paradoxo entre o compartilhado e o particular que aparece a construcdo da subjetividade. Assim, a historia, a cultura, a
linguagem e a psicologia sdo fatores constitutivos do sujeito. Por isso, 0s preconceitos afetam e moldam os individuos (Collins,
2016). E, nesse sentido, os preconceitos estabelecidos com base na raca dos individuos afetardo as relagdes, produzindo, de
forma consciente ou ndo, discrimina¢des — ou seja - desvantagens para as pessoas negras e privilégios para as pessoas brancas
(Almeida, 2019).

Psicoterapeutas, como sujeitos que sdo, também tém seus preconceitos e reproduzem discriminagdes com base neles.
Assim, questdes raciais e étnicas, em particular, afetam a relacdo psicoterapéutica, impactando a diade terapeuta-paciente
(Hook et al., 2016; Davis et al., 2018).

Na diade psicoterapéutica, hd a possiblidade da competéncia multicultural se debrugar na percepcdo da(o)
cliente/paciente sobre a humildade cultural da(o) psicoterapeuta, o que foi reconhecido por muitas(os) participantes. Essa é
definida como a capacidade de superar a tendéncia natural de ver as préprias crencas, valores e visdo de mundo — que
normalmente refletem o padrdo normativo da experiencia sécio politica dominante - como superiores as da(o) cliente/paciente
do grupo racializado (Miranda, 2013; Hook et al., 2013). Para isso, a(o) profissional precisara se implicar efetivamente no
combate as opressdes, exploragdes e visdes de sujeito que camuflem relagdes de poder por tras de um discurso enaltecedor de
uma suposta “neutralidade” (Alves & Delmondez, 2015).

As microagressdes raciais sdo definidas como ofensas graves realizadas de forma breve - verbais ou ndo, cometidas de
forma intencional ou ndo, consciente ou inconscientemente - e que enviam, recorrentemente, mensagens aviltantes,
insultadoras e invalidantes para pessoas negras (Sue et al., 2007; Wong et al., 2014). Conforme a classificacdo de Sue et al.
(2007), sdo (1) as difamacdes intencionais do grupo (os microataques), (2) mensagens que rebaixam, de forma implicita e ndo
consciente, a pessoa negra ou o grupo (microinsultos), ou ainda, (3) as comunicacGes que negam a experiéncia de dor e
sofrimento das pessoas negras em relagdo ao racismo (microinvalidagfes). Participantes destacam a importancia de terapeutas
reconhecerem as microagressdes raciais, ainda mais considerando que também estdo associadas a processos e resultados
negativos da psicoterapia, como alianga de trabalho inferior, baixo bem-estar psicolégico, menor satisfacdo, menor
probabilidade de se procurar esse tipo de ajuda no futuro e mais baixa competéncia geral e multicultural da(o) terapeuta
percebida pela(o) cliente/paciente (Constantine, 2007; Owen et al., 2011; Hook et al., 2016). Considerando que a humildade
cultural é a face mais importante da competéncia multicultural das(os) psicoterapeutas, a mesma esta relacionada as

microagressdes raciais de trés modos: (1) psicoterapeutas com altos niveis de humildade cultural sdo mais sensiveis a
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importancia da diversidade e respeitam mais as identidades culturais, cometendo menos microagressdes; (2) mesmo que
ocorram microagressdes, aquelas(es) profissionais mais culturalmente humildes terdo mais facilidade do que as(os) com baixo
nivel de humildade cultural para admitir suas limitagcdes, comunicar isso a(ao) paciente/cliente, reparar o erro e recuperar o
vinculo; (3) como psicoterapeutas com alto nivel de humildade cultural cometem menos microagressdes e outras ofensas,
elas(es) tem maior reserva de confianca, o que impacta na alianca de trabalho e torna a relacdo mais resistente as rupturas
quando elas ocorrem (Hook et al., 2016; Bathje et al., 2022).

Williams e Halstead (2019) evidenciaram quais microagressdes sdo mais comumente experimentadas por
clientes/pacientes negras(os) e salientaram que as(os) profissionais necessitam conhecimento para ajudar essas pessoas a
identificar as agressdes sofridas e, assim, prestarem um melhor atendimento as(aos) usuarias(os) dos Seus Servigos.
Ressaltaram que, ao utilizar praticas baseadas em evidéncias, avalia¢Bes clinicas, e se tomando consciéncia do potencial de
seus preconceitos, as(os) profissionais podem evitar causar danos ndo intencionais a pessoas negras no ambiente clinico a
medida que se tornam mais culturalmente competentes nesta area.

A branquitude é definida como uma cultura que define crencas e comportamentos sociais, 0s quais refletem estruturas
de poder numa sociedade em que ser “branco” ¢ causa de privilégios e vantagens. E “uma forma de viver o mundo”, que
“garante vantagens simbolicas ao grupo social branco, sustentando o siléncio ¢ a omissdo em relagdo a si mesmo, para manter
a desigualdade racial” (Meireles et al., 2019, p.07). Nesse sentido, os marcadores raciais das(os) psicoterapeutas interferem na
sua pratica profissional (Chang & Berk, 2009) e se faz necessario que essas e esses compreendam, quando brancas(os), que
possuem privilégios raciais, “a fim de que possam refletir sobre a importincia da sensibilizacdo para o engajamento no
enfrentamento do racismo” (Santana & Castelar, 2015, p.92).

Enquanto o consumo de cultura branca é naturalizado e universalizado; a cultura negra é percebida como exética ou
marginal; a branquitude reivindica para si o “melhor lugar”, a posi¢ao de superioridade comando, o “padrdo” ao redor do qual
as outras formas se ser e existir orbitam, colocando-se como “branco-céntrica” (Cardoso, 2014). Isso pode ser facilmente
percebido nas interacBes cotidianas, na midia, na politica, na arte, na ciéncia, na religido, e em todo e qualquer espaco
humanizado. Nesse sentido, o desafio a ideologia dominante perpassa reconhecer e enfatizar que as narrativas contra-
hegemonicas sdo legitimas, apropriadas e criticas (Crenshaw, 1995). E, para isso, é preciso romper a dialética “dominagdo-
submissdo”, a partir do reconhecimento do valor do Outro - no caso, o reconhecimento da negritude (da cultura negra) pela
branquitude, que precisa abrir mdo do branco-centrismo (Cardoso, 2014). Os participantes trazem essa necessidade de
terapeutas constantemente buscarem aproximacéo e validagéo da cultura negra.

Assim, consumir a negritude ndo se refere a “ingerir” ou destruir” a cultura negra, mas, a reconhecé-la, aprecié-la e
legitimar os seus discursos contra-hegemdnicos. 1sso perpassa reconhecer que os valores, a visdo de humano e a producao de
conhecimento das pessoas brancas ndo compreendem, ignoram ou ndo destacam as questdes raciais como um problema
criticamente significativo. Significa também assumir que a branquitude exclui os saberes, fazeres e ‘“sentires” de outras
racas/culturas ao ndo legitimar as experiéncias culturalmente diversas, criando consequéncias negativas, tais como invalidacdes
do conhecimento produzido pelos individuos e grupos racialmente discriminados, distor¢bes epistemoldgicas e metodoldgicas
que levam ao favorecimento implicito (privilégio) de subjetividades brancas e a “estrangeirizagdo” da cultura ndo branca
(Scheurich & Young, 1997). Desse modo, psicoterapeutas multiculturalmente orientados estdo dispostos a refletir a natureza
inclusiva ou excludente da multiculturalidade, no conhecimento sobre a cultura da(o) cliente/paciente e de suas diferencgas
(Hook et al., 2013). Isso, certamente, perpassa estar aberto a imersdo na visdo de mundo do Outro, a partir do consumo de

ciéncia, arte, filosofia, psicologia... produzida por pessoas negras.
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Quanto as(os) participantes que ndo percebem diferencas entre pacientes negras(os) e brancos), algumas das
justificativas, como anteriormente exposto, também percorreram a negacéo da racializacdo (cegueira racial) e a dificuldade em
entrar em contato com os proprios preconceitos internalizados, o mito da igualdade/democracia racial e a ndo abertura da
demanda racial pela(o) profissional no contexto do seu trabalho. A seguir, algumas respostas ilustram a discussdo ja

demonstrada, na Tabela 4:

Tabela 4 - Habilidades especiais/especificas para a psicoterapia com pessoas negras(os).

A negacdo da racializagdo (cegueira racial) e a A habilidade esta na pratica de estar lidando com a pessoa, ndo com a raga, deve-se
dificuldade em entrar em contato com os proprios entender sua demanda através da sua perspectiva, assim como lidamos com questdes
preconceitos internalizados sociais e culturais. A habilidade necessaria é ser humano. (mulher cisgénero, branca,

heterossexual, 43 anos)

As pessoas sdo pessoas. Ndo olho a cor. Escuto o sujeito. (mulher cisgénero, branca,
heterossexual, 62 anos)

Responder sim para essa pergunta seria de um preconceito deploravel. (homem
cisgénero, branco, heterossexual, 52 anos)

O mito da igualdade/democracia racial Porque vejo pessoas negras iguais a brancas, pardas, mesticas. Atendo pela demanda néo
pela raga. (mulher cisgénero, branca, heterossexual, 44 anos)

A ndo abertura da demanda racial pela(o) Porque ndo é nenhum tipo de deficiéncia que necessite maiores informacdes e formagdes!

profissional no contexto do seu trabalho (mulher cisgénero, branca, heterossexual, 34 anos)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A novidade foi que algumas e alguns respondentes ndo reconhecem as habilidades multiculturais como uma
habilidade clinica de ordem técnica, mas, como uma postura ética. Nessa esteira, 0 Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo
(Conselho Federal de Psicologia, 2005, p. 07) dispde nos seus principios fundamentais que a atuacdo profissional se pautara:
(1) “no respeito e na promogao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano”; (2) na promogéo de
“satide e qualidade de vida das pessoas e das coletividades, contribuindo para a eliminagdo de quaisquer formas de negligéncia,
discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo”; (3) na atuacao “com responsabilidade social, analisando critica e
historicamente a realidade politica, econdmica, social e cultural”; (4) na consideragdo “as relagdes de poder nos contextos em
que atua e os impactos dessas relac6es sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de forma critica”. Desse modo,
embora suas respostas tenham sido no sentido de discordar da necessidade de habilidades especiais/especificas para o trabalho
com pacientes negras(os), a sua atuacdo estd instrumentalizada pelo conjunto de normas a serem seguidas pelas(os)
psicdlogas(os), como trazem nas suas elucidagoes:

N&o acho que tenha que ter habilidades necessarias/especiais ou especificas ao exercer a psicoterapia com pessoas
negras, ser um psicoterapeuta racializado deveria ser para todos, afinal embora ndo tdo presente, pacientes brancos
sdo atravessados pela branquitude e seus aspectos. (mulher cisgénero, negra, heterossexual, 27 anos)

Entendo que ndo sdo exatamente habilidades. Mas sim, fundamental conduta ética e técnica em toda amplitude,
incluindo a busca de estudos especificos, de conhecimento sobre 0 maximo de pontos que estiverem ao alcance do
profissional, tais como historia, questdes socioecondmicas, movimentos, oportunidades, realidades ... ao infinito!
(mulher cisgénero, negra, heterossexual, 45 anos)

No entanto, a competéncia multicultural é medida de processo clinico que interfere no processo e nos resultados da

psicoterapia, pois tem impacto na alianca de trabalho, na satisfacdo geral da(o) cliente/paciente com o processo, na
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competéncia geral do aconselhamento, no impacto da sessdo e na remissdo dos sintomas — independentemente de
correspondéncia racial ou ndo da diade psicoterapeuta-cliente/paciente (Tao et al., 2015; Bathje et al., 2022). Desse modo,
embora exista um regramento ético que paute a conduta da(o) profissional, a competéncia multicultural se evidencia pelo foco
na perspectiva da(o) cliente/paciente e ndo apenas pelo viés da(o) psicoterapeuta para identificar a sua competéncia, levando
em conta 0s componentes de competéncia cultural e o foco na competéncia cultural. Ou seja: podendo se concentrar na
sensibilidade cultural da(o) psicoterapeuta, na sua consciéncia dos proprios pressupostos culturais e visao de mundo, nas suas
habilidades para uma intervencéo cultural bem-sucedida, no seu conhecimento sobre a cultura da(o) cliente/paciente, na sua
habilidade de oferecer cuidado dentro de um contexto especifico, na natureza inclusiva ou excludente da multiculturalidade, de

suas diferengas ou na combinacdo de alguns ou todos esses fatores (Sue, 2001; Drinane et al., 2016).

Recomendac0es para o trabalho psicoterapéutico com pessoas de culturas/experiéncias diversas do padrao normativo

Teoria Critica da Raga (Crenshaw, 1995; Ferreira, & Queiroz, 2018), a qual que se alicerca principios que
incorporam as diversas formas de opressdo para além da raca, traz a centralidade da raca e do racismo como “pano de fundo”
para discutir as questdes que envolvem a vida de pessoas racializadas. A raca, portanto, € historicamente estruturante de outros
modos opressdo e se intersecciona com outras formas de subordinacdo com base no género, classe, sexualidade, lingua, cultura
(Crenshaw, 1995; Fernandes, 2016; Souza, 2022). Assim, outras dimensdes para além da raca podem aparecer nas experiéncias
discriminatérias enfrentadas por pessoas de grupos racialmente discriminados.

Ao considerar que outras intersec¢des poderiam determinar tipos diferentes de competéncias e habilidades no trabalho
com pessoas negras, levando em conta outras sobreposi¢Ges de condicBes estigmatizantes, foi pedido que as(os) participantes
indicassem, com base na sua experiéncia, algumas recomendagBes para o trabalho psicoterapéutico com pessoas de
culturas/experiéncias diversas do padrdo normativo, como, por exemplo, grupos racializados, comunidade LGBTQIA+,
imigrantes e/ou refugiados, pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. Ao todo, 142 pessoas responderam e
emergiram cinco subtemas: (1) compreensdo da materialidade histdrico-social e da sua influéncia nos processos de
subjetivacdo; (2) atuacdo clinica politizada; (3) aprimoramento intelectual e técnico constante, com busca de informacGes
baseadas em evidéncias cientificas para alicercar as praticas; (4) lugar de fala; lugar de escuta; (5) convivéncia com pessoas de

grupos estigmatizados, discriminados e sub-representados. A seguir, na tabela 5, algumas respostas ilustram 0s subtemas:

Tabela 5 - Recomendagdes para o trabalho psicoterapéutico com pessoas de culturas/experiéncias diversas do padréo

normativo.

Compreensédo da materialidade Acolhimento especial, consideracdo do sofrimento a partir de uma visdo sécio histdrica da

histérico-social e da sua influéncia nos opressdo, consideragdo do sofrimento mental a partir dos marcadores sociais da discriminacéo.

processos de subjetivacdo (homem cisgénero, negro, homossexual, 36 anos)

Atuacao clinica politizada Necessario o engajamento, dialogo com grupos e movimentos sociais que discutem causas, lutas
sociais, para que terapeutas possam abordar e conduzir suas intervengdes de outra forma, a fim de
proporcionar acolhimento e entendimento adequado de como os diferentes tipos de violéncias
impactam na salde mental das pessoas. Nao reforgar o discurso de édio, a exclusdo social de
grupos de minorias, o racismo, discriminagdo de género, raca, pessoa com deficiéncia e etc.
(mulher cisgénero, branca, heterossexual, 34 anos)

Aprimoramento intelectual e técnico A busca de informagles baseadas em evidéncias cientificas para alicercar as praticas. (mulher

constante, com busca de informagdes cisgénero, branca, heterossexual, 37 anos)

baseadas em evidéncias cientificas para
alicercar as praticas

Lugar de fala; lugar de escuta Entendo que sempre ter um olhar atento para si mesmo, compreender o seu lugar de fala. A
neutralidade da psicologia é ilusoria, e o psicologo precisa reconhecer seus limites e entender se

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47515

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, 04131247515, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47515

suas IntervencOes de alguma forma podem ser violentas para aquele paciente. (mulher cisgénero,
branca, heterossexual, 29 anos)

Convivéncia com pessoas de grupos Penso que seja preciso se debrucar sobre estudos teéricos da negritude/da comunidade Igbtgia+,
estigmatizados, discriminados e sub- dos imigrantes/refugiados ou de pessoas com necessidades especiais, especialmente produzidos por
representados esses grupos. N&o ha como estar no lugar deles, saber absolutamente o que se vive nessa pele, mas

ha como aproximar-se e é a aproximagdo que amplia a escuta. (mulher cisgénero, negra,
heterossexual, 29 anos)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O subtema compreensdo da materialidade histdrico-social e da sua influéncia nos processos de subjetivacgéo se repete
e, como anteriormente exposto, perpassa 0 entendimento de que a historia, a cultura, a linguagem e a psicologia sdo fatores
constitutivos do sujeito e, desse modo, as visGes de mundo preconcebidas afetardo a diade psicoterapéutica (Collins, 2016;
Hook et al., 2016; Davis et al., 2018; Almeida, 2019). Ainda, o subtema atuacdo clinica politizada se aproxima teoricamente
da justificativa da necessidade de politizacdo antirracista da(o) psicoterapeuta — mas, ampliando o desafio a outras ideologias
dominantes e convocando atuagdo comprometida com a erradicacdo do racismo, do sexismo, da pobreza e de outras formas de
opressdo (Yosso et al., 2009; Miranda, 2013; Simatele, 2018).

Durante muito tempo, a Ciéncia produziu, fomentou e reproduziu préaticas racistas e isso se refere a um passado ndo
muito distante; a historia da Psicologia afianca a hipotese de que o racismo € presente na producdo do conhecimento e nas
préticas (Schucman & Martins, 2017). As evidéncias cientificas demonstram que a experiéncia do racismo é estressante, mas,
historicamente negligenciada - o que leva as pessoas a padecerem “de desconforto psicoldgico por suas pertengas étnico-raciais
e por ser parte de grupos minoritarios”, sofrendo prejuizos “sustentados pelo racismo cultural que fomentam respostas
psicologicas prejudiciais a satide” (Ramos-Oliveira et al., 2017, p. 43).

Nessa esteira, é de salientar que mesmo a tradicao critica ontoldgica, epistemologica e axiolégica que se coloca como
antirracista é predominantemente oriunda das Escolas e contextos brancos, revelando uma dependéncia que sufoca ainda mais
0 desenvolvimento da consciéncia e atitude critica — em que pese hoje se observar uma forte oposicdo ao racismo
epistemoldgico, no sentido de um proeminente esforco em desenvolver e aplicar uma nova epistemologia que tenha a questdo
racial como condicdo estruturante (Scheurich & Young, 1997, Bruno, 2019). E, nesse sentido, revela-se importante a
democratizacdo da producdo do conhecimento - tendo em vista que as epistemologias hegemdnicas sdo centradas na
branquitude, na masculinidade, na eurocentridade e em outras condigdes estruturais marginalizantes - e a aproximacdo da(o)
profissional desse conhecimento produzido por grupos marginalizados. Afinal, as minorias, 0s grupos sub-representados, as
identidades estigmatizadas e marginalizadas sdo especialistas da sua experiéncia de opressdo, construindo narrativas contra-
hegemonicas legitimas, apropriadas e criticas (Crenshaw, 1995; Yosso et al., 2009; Miranda, 2013; Simatele, 2018).

O lugar de fala e o lugar de escuta referem - para além de posicGes hierarquizadas sobre quem pode falar e quem
deve escutar numa sociedade estruturada sobre os pilares do racismo, machismo, sexismo, classismo e outras condi¢des de
marginalizacdo — a uma reivindicacdo a um lugar de existéncia e subjetivacdo de corpos historicamente objetificados,
oprimidos e explorados (Ribeiro, 2017). A(O) psicoterapeuta multiculturalmente orientada(o) compreende que existem lugares
de “fala” e de “escuta” na relagdo psicoterapéutica para além das posigdes tipicas da diade: ambas(os) ocupam lugares na
sociedade e, invariavelmente, as suas visdes de mundo e os seus discursos enunciam vozes politica, econdmica, social e
culturalmente posicionadas, as quais sdo baseadas na sua experiéncia subjetiva vivida.

Ou seja, existem “marcadores sociais de diferenga” que produzem subjetividades dentro da clinica e, por isso, as

atuacBes clinicas necessitam repensar suas bases tedricas para incorporar as vozes — verbais ou ndo verbalizadas - que
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referenciam disparidades, opressdes, exploracOes e violéncias estruturais das relacBes humanas (Santos & Teixeira-Filho,
2020). Isso exigird que a(o) psicoterapeuta assuma para si mesma(o) e também dentro da relagdo terapéutica que a sua
percepcdo da verdade, suposta imparcialidade e nocdo de justica tendem a refletir a mentalidade, o status e a experiéncia do
poder hegemdnico (Miranda, 2013; Lee et al., 2022).

E notdrio que o convivio com culturas diferentes propicia e facilita a humanizacio dos individuos e das relacdes
sociais, tornando as pessoas mais abertas e tolerantes (Ferreira et al., 2018). Desse modo, para além da aquisi¢do intelectual de
conhecimento sobre diversidade cultural, a(o) psicoterapeuta multiculturalmente orientada(o) tem a necessidade de se deixar
afetar por contextos culturais diferentes das suas origens para além do contexto da diade psicoterapéutica, visto que o trabalho
multiculturalmente orientado se estende a uma postura para além da atuacdo com a(o) cliente/paciente e extrapola a atuacgao
profissional, convocando a desalienagdo subjetiva e a descolonizagao das suas préaticas profissionais e posturas pessoais (Davis
et al., 2018; Prestes, 2020). Isso acontece porque, como a opressdo emerge de quadros de referéncia que promovem a
superadaptacdo a cultura predominante (Jusik, 2022) e isso extrapola a relagdo psicoterapéutica, o didlogo intercultural
auténtico vai exigir um real desafio a ideologia dominante e um efetivo compromisso com justica social (Crenshaw, 1995;
Yosso et al.,, 2009; Miranda, 2013; Simatele, 2018). Assim, a convivéncia com pessoas de grupos estigmatizados,
discriminados e sub-representados em outros contextos se faz importante para o desenvolvimento das habilidades
multiculturais e da capacidade de trabalhar efetivamente com pessoas de grupos culturais diversos (Hook et al.; 2013).

Por dltimo, uma consideracdo em especial de um(a) participante sobre recomendagdes para o trabalho
psicoterapéutico com pessoas de culturas/experiéncias diversas do padrdo normativo, chamou a atencéo, destacando-se entre as

demais pelo contetido peculiar:

Respeitar as diferencas, o que é basico para a terapia. E TODOS somos diferentes, ndo apenas esses universos que
vocés tentam vitimizar. (homem cisgénero, branco, heteressexual, 52 anos)

A resposta pareceu demonstrar uma tética de desresponsabilizacdo diante dos proprios preconceitos internalizados a
partir da adocdo de uma atitude de vitima diante da pergunta (Schucman, 2016). Isso ocorre porque, para algumas pessoas,
reconhecer e discutir os préprios preconceitos pode gerar sentimentos desagradaveis, como angustia, irritacdo, desconfianca,
ameaca, vergonha — uma vez que € doloroso e sofrido reconhecer que parte de sua identidade esta alicercada em violéncias que
Ihe conferem privilégios estruturais e vantagens circunstanciais ao desumanizar determinados grupos e discriminar pessoas
(Schucman, 2014; Meireles et al., 2019).

Nesse sentido, coube a reflexdo sobre o quanto parece importante atentar para a necessidade constante de nao
naturalizar a prépria experiéncia como universal. Afinal, embora toda(o) cliente/paciente seja singular e, entdo, diferentes uns
das(os) outras(os), ainda assim, ha certas regularidades na experiéncia psicossocial que sdo diferentes entre brancos e negros,
mulheres e homens, heterossexuais e homoafetivos, pessoas transgénero e cisgénero, ricos e pobres, pessoas com e sem
deficiéncia, entre outras. E € preciso estar atenta(o) a essas diferencas, a essas diferencas, as quais sdo mais que simples

singularidades: sdo posicbes ocupadas no mundo e que camuflam relagdes de poder e de dominagdo (Munanga, 2003).

4. Concluséo
A literatura internacional de pesquisa demonstra que as iniciativas de competéncia multicultural e pratica baseada em
evidéncias tém gerado discussfes frutiferas no campo da salide mental, com amplas implicacdes para a pratica clinica e

psicoterapéutica com pessoas negras. Nesse sentido, o presente estudo corrobora a necessidade de adaptacdo das teorias e
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praticas brasileiras a uma orientagdo multiculturalmente responsavel e responsiva, pois foi possivel vislumbrar, através das
respostas das(0s) participantes, como as marcas raciais poderiam interferir na préatica profissional das(os) psicologas(os).

Psicoterapeutas no Brasil sdo cada vez mais chamados a trabalhar com diversas populacdes de clientes/pacientes em
diversos contextos, e as necessidades dessas(es) ndo podem ser atendidas por meios tradicionais de intervencdo, os quais
partem de epistemologias, axiologias e ontologias centradas na branquitude, no patriarcalismo e no eurocentrismo. Esse estudo
se propds a questionar esse modelo, conjeturando sobre como é possivel desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e
sensibilidades para uma pratica competente e ética no trabalho psicoterapéutico com clientes/pacientes negras(os) e fornecendo
um ponto de partida para que psicoterapeutas identifiquem a necessidade de maior desenvolvimento profissional e pessoal para
aumentar a sua competéncia multicultural.

Partiu-se do depoimento das(os) préprias(os) profissionais - uma vez que a competéncia multicultural e o
desenvolvimento de habilidades multiculturais devem ser, para além de teoricamente refletidos, empiricamente informados e
significativamente préaticos. Foi possivel explorar percepcdes e atitudes que as(os) psicoterapeutas tém sobre préaticas clinicas
com pessoas negras, refletindo-se onde o campo da multiculturalidade parece avancar e onde 0 campo precisa ir para avancgar e
explorar as questdes que envolvem o trabalho com essas e esses clientes/pacientes.

Infelizmente, o Brasil ainda carece de uma tradicdo de estudos em competéncia multicultural nas préticas em saude
mental, sobretudo na psicoterapia. Também, “sdo pouco exploradas nos curriculos dos cursos de graduagdo e pos-graduacdo
em Psicologia, havendo pouco espaco para as reflexdes éticas da profissdo e de seus desafios diante da multiculturalidade”
(Scorsolini-Comin, 2015, p. 601). Desse modo, muito mais que apenas compreender a cultura do Outro, ha pouco espago para
refletir sobre como os saberes plurais e diversos poderiam ser incorporados a préatica profissional, enriquecendo modelos de
atuacdo hodiernamente difundidos (Scorsolini-Comin, 2015). Ndo ha como ignorar que essa é, também, uma das faces
perversas do racismo e de outras formas de discriminacéo: conceber o Outro como um objeto da Ciéncia, e ndo reconhecer que
grupos estigmatizados, marginalizados e sub-representados podem pensar, falar e produzir discursos legitimos sobre si mesmos
(Schucman & Martins, 2017), bem como préticas validas de cuidado em saide mental (Hook et al., 2013; Scorsolini-Comin,
2015; Santos, 2019).

Fatores culturais, crengas, valores e comportamentos da(o) psicoterapeuta moldam suas préaticas de saide e sdo
cruciais para o diagndstico, tratamento e cuidado oferecido; também, a atencdo sistematica a cultura melhora o desempenho
dos servicos clinicos, reduzindo as disparidades raciais e étnicas, entre outras, no tratamento de satde mental (Tao et al.,
2015). Assim, espera-se que este estudo sensibilize profissionais para a necessidade de efetivamente incorporarem as questdes

culturais nas suas préaticas psicoterapéuticas no trabalho com pessoas negras.
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